ツツガムシ病の2例 by 神野 義行













































皮，いわゆる eschar を伴う皮疹を認め（図 1-d），
この下床ではソラマメ大程度の硬結あり．刺し口と
考えられた．
血液検査所見：WBC 5250/μl (Neut-Band 13.5%，
Neut-Seg 58.5%，Eos 0.0%，Baso 0.0%，Mono 4.0%，
Lymph 16.0%，Aty-Lymph 8.0%），Hb 14.9g/dl，
Plt 11.8×104 /μl，GOT 50U/L，GPT 40U/L，LDH 
468U/L，ALP 178U/L，γ-GTP 34U/L，BUN 
17.8mg/dl，CRE 0.95mg/dl，CRP 5.12mg/dl．
診断，治療および経過




酸ミノサイクリン 200 ㎎ /day の内服で治療を開
始．後日判明した抗ツツガムシ抗体価では Gilliam








Neut-Seg 50.0%，Eos 0.5%，Baso 0.0%，Mono 8.0%，
Lymph 19.0%，Aty-Lymph 7.0%），Hb 11.8g/dl，
Plt 10.6×104 /μl，GOT 52U/L，GPT 34U/L，LDH 
490U/L，ALP 239U/L，γ-GTP 106U/L，BUN 
13.5mg/dl，CRE 0.92mg/dl，CRP 3.93mg/dl．
診断，および治療
































































ムシを介して別のヒトに O. tsutsugamushi が伝播さ
れることはない．卵から孵った幼虫はその時点で雌
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シで 2％，フトゲツツガムシで 0.3％，タテツツガム
シで0.03％とされている3）．
ツツガムシ病の発生数は 1999 年から 2005 年まで
で年間300〜800例，平均460例ほどである 5）．潜伏






















して DIC を生じるとされている 6〜8）．治療との関連
では塩酸ミノサイクリンの投与開始が 8 日以上遅
れた症例に DIC 合併例が多いとの報告もある 6, 7）．
CRP の上昇が約 90％で認められ，肝機能障害とし







は 4 倍以上の上昇で陽性と判断する 6 ）．標準株と





血清学的検査では，IgM 抗体は 3〜4 病日から出
現，その後抗体価は急速に上昇し，10〜14 病日で最
高値に達したのち徐々に下降して数か月後に消失す
る．一方，IgG 抗体は IgM 抗体より遅れて出現し，
緩やかに上昇して約 3 週間後に最高値に達する．し


























































9）森　志朋ほか：Pre-DIC を併発し polymerase chain 
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